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ABSTRAK 
Penerapan program keselamatan pasien di RS Unhas masih belum optimal, karena belum 
matangnya penerapan budaya keselamatan pasien. Dampaknya adalah angka kejadian infeksi 
nosokomial di Instalasi Rawat Inap RS Unhas masih tinggi, yakni 6,64%. Kepemimpinan efektif 
merupakan salah satu faktor yang berperan dalam keberhasilan penerapan budaya keselamatan pasien. 
Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan kepemimpinan efektif (pengetahuan, kesadaran diri, 
komunikasi, penggunaan energi, penentuan tujuan, pengambilan tindakan) kepala ruangan dengan 
penerapan budaya keselamatan pasien di Instalasi Rawat Inap RS Unhas. Desain penelitian adalah 
dengan pendekatan kuantitatif dan studi cross sectional pada 64 perawat pelaksana. Sampel penelitian 
diambil dengan teknik sampling jenuh karena jumlah populasinya relatif kecil. Analisis data adalah 
univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa komponen kepemimpinan efektif 
pengetahuan, komunikasi, penggunaan energi, pengambilan tindakan, tidak berhubungan dengan 
penerapan budaya keselamatan pasien. Artinya, pengetahuan, komunikasi, penggunaan energi dan 
pengambilan tindakan tidak berperan dalam penerapan budaya keselamatan pasien. Sedangkan 
komponen kepemimpinan efektif kesadaran diri dan penentuan tujuan memiliki hubungan dengan 
penerapan budaya keselamatan pasien. Artinya komponen kesadaran diri dan penentuan tujuan 
berperan dalam penerapan budaya keselamatan pasien. Saran untuk RS Unhas adalah agar lebih 
meningkatkan pelatihan yang efektif, mengintenskan diskusi keselamatan pasien, meningkatkan 
pengawasan serta evaluasi berkelanjutan terkait keselamatan pasien untuk mematangkan budaya 
keselamatan pasien yang telah ada. 
Kata Kunci : Kepemimpinan Efektif, Budaya Keselamatan Pasien 
 
ABSTRACT  
Implementation of patient safety programs in Hasanuddin University Hospital (HUH) is still not 
optimal, because of immaturity of patient safety culture application. The outcome was the incidence of 
nosocomial infections in the Inpatient of HUH still high, ie 6.64%. Effective leadership is one of 
important factor that contribute in the patient safety culture successful. Research purpose is to 
determine the relationship of head nurse effective leadership (knowledge, self-awareness, 
communication, energy usage, goal setting, taking action) with the implementation of patient safety 
culture at Inpatient ward of HUH. Research design used quantitative approach and cross sectional 
study to 64 associate nurses as sample. Data analysis used univariate and bivariate analysis. The 
result shown that knowledge, communication, energy usage, taking action, were unrelated to the 
implementation of patient safety culture. It means these components of effective leadership does not 
have contribution in the implementation of patient safety culture. While self-awareness and goal 
setting have a relationship with the implementation of patient safety culture. It means these 
components have contribution in the implementation of patient safety culture. The recommendation is 
to further increase the effective training, increase the intensity of patient safety discussion, improve 
monitoring and continuous evaluation of patient safety. 
Keywords    : Effective Leadership, Patient Safety Culture 
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit merupakan tempat yang paling kompleks, terdapat ratusan macam obat, 
ratusan test dan prosedur, dan beragam profesi serta latar belakang sumber daya manusia yang 
memberikan pelayanan kepada pasien selama 24 jam secara terus menerus (Depkes, 2008). 
Karakteristik ini menghantarkan rumah sakit sebagai organisasi yang sangat kompleks dan 
padat masalah. Permasalahan internal yang dihadapi akibat kompleksnya permasalahan di 
rumah sakit, masih diperberat dengan munculnya masalah regional dan global, yakni 
perubahan yang sangat cepat, tantangan persaingan bebas, tuntutan perencanaan strategis 
berbasis kinerja, serta dimulainya era litigious society, di mana masyarakat yang dilayani oleh 
rumah sakit kini mulai gemar menuntut dan semakin cerdas dalam menentukan pilihan 
(Widajat, 2009). Tuntutan-tuntutan masyarakat ini disebabkan oleh ketidakpuasannya 
terhadap pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit akibat meningkatnya kasus-kasus 
kesalahan medis (medical error), kecelakaan (medical accident), kejadian nyaris celaka 
(KNC), atau kejadian tidak diharapkan (KTD) yang terjadi di rumah sakit. 
Laporan Institute of Medicine, USA (AHRQ, 2013), rata-rata pasien mati akibat medical 
error di USA 44.000-98.000/tahun. WHO (2004) menemukan kasus KTD dengan rentang 
3,2-16,6% pada rumah sakit di berbagai negara, yaitu Amerika, Inggris, Australia, dan 
Denmark. Sedangkan laporan insiden keselamatan pasien dari KKP-RS mengenai KTD di 
Indonesia (2010), menemukan bahwa terjadi peningkatan kasus KTD dari 46,2% pada tahun 
2007 menjadi 63%. Dampaknya adalah memperpanjang masa rawat, meningkatkan cidera, 
kematian, perilaku saling menyalahkan, konflik antara petugas dan pasien, tuntutan dan proses 
hukum, blow up media massa, dapat menurunkan citra dari sebuah rumah sakit, serta dapat 
mengindikasikan bahwa mutu pelayanan di rumah sakit masih kurang baik (AHRQ, 2013).  
Menurut WHO (2009), rumah sakit yang ingin memperbaiki mutu pelayanan terkait 
keselamatan pasien, maka langkah awal yang harus dilakukan adalah dengan menerapkan 
budaya keselamatan pasien. Hal pertama yang harus diperhatikan dalam menerapkan budaya 
keselamatan pasien adalah komitmen pemimpin akan keselamatan (Singer et al, 2003). 
Karena, untuk menciptakan budaya keselamatan pasien yang kuat dan menurunkan KTD, 
diperlukan pemimpin yang efektif dalam menanamkan budaya yang jelas, mendukung usaha 
pegawai, dan tidak bersifat menghukum. Aspek kepemimpinan yang dimaksud di sini adalah 
kepemimpinan pada tingkat dasar, seperti kepala ruangan atau kepala unit. Hal ini 
dikarenakan keselamatan pasien dipengaruhi oleh kebiasaan pegawai atau error yang terjadi. 
Kebiasaan pegawai atau error ini dipengaruhi oleh faktor unit manajer atau budaya tim 
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Proses Akreditasi Joint Commission International (JCI) yang sedang dilaksanakan oleh 
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin (RS Unhas) mengharuskan rumah sakit untuk 
menerapkan budaya keselamatan pasien sebagai upaya peningkatan mutu pelayanan. Namun, 
penerapan program keselamatan pasien masih belum optimal, yang ditandai dengan angka 
kejadian infeksi nosokomial yang jauh melebihi standar (< 1,5%), yaitu 7,62% pada tahun 
2012 dan masih adanya kejadian pasien jatuh yang berakibat kecacatan/kematian. Data 
keluhan pasien menunjukkan bahwa masih ada ketidakprofesionalan perawat dalam proses 
pengambilan darah sehingga menyebabkan tangan pasien bengkak, keterlambatan penanganan 
pelayanan, waktu tunggu yang lama untuk pelayanan, kesulitan perawat dalam memasang 
infus, dan obat yang terlambat diberikan kepada pasien. Hal ini dapat terjadi ketika 
implementasi budaya keselamatan pasien di RS Unhas masih belum matang. 
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti elemen pertama yang perlu diperhatikan 
dalam penerapan budaya keselamatan pasien, yakni kepemimpinan efektif. Penelitian ini ingin 
mengetahui hubungan pengetahuan, kesadaran diri, komunikasi, penggunaan energi, 
penentuan tujuan, dan pengambilan tindakan kepala ruangan dengan penerapan budaya 
keselamatan pasien di Instalasi Rawat Inap RS Unhas Tahun 2013.  
BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
pada bulan 16 April sampai 11 Mei  2013. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah 
semua perawat pelaksana di Instalasi Rawat Inap  sebanyak 64 orang. Pemilihan sampel 
dilakukan dengan menggunakan teknik sampling jenuh.  
Metode penelitian yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif dan desain cross 
sectional. Metode ini dimaksudkan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen 
(pengetahuan, kesadaran diri, komunikasi, penggunaan energi, penentuan tujuan, dan 
pengambilan tindakan) dengan variabel dependen (penerapan budaya keselamatan pasien). 
Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data primer (melalui pengisian kuesioner 
oleh responden) dan data sekunder berupa profil rumah sakit data-data lain yang diperlukan. 
Data yang telah dikumpulkan kemudian  diolah dan dianalisis dengan sistem komputerisasi 
program SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
HASIL  
Karakteristik Responden 
Tabel 1 menunjukkan bahwa responden paling banyak merupakan perawat pelaksana 
yang bekerja di unit Kelas 2 dan 3, yakni sebanyak 20 responden (31,2%); umur responden 
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berkisar antara 22-28 tahun dan paling banyak berusia 25 tahun, yakni 24 responden (37,5%); 
mayoritas perawat pelaksana yang menjadi responden berjenis kelamin perempuan, yakni 
sebanyak 53 responden  (82,8%); tingkat pendidikan formal terakhir yang paling banyak 
dicapai oleh responden adalah NERS, yakni sebanyak 39 responden (60,9%); responden 
dengan masa kerja kurang dari 6 bulan lebih banyak, yakni 41 responden (64,1%); dan 
sebagian besar responden telah mengikuti pelatihan tentang keselamatan pasien, yakni 
sebanyak 58 responden (90,6%). 
Kepemimpinan Efektif Kepala Ruangan 
Tabel 2 menunjukkan bahwa persepsi perawat pelaksana tentang komponen 
kepemimpinan efektif yang dimiliki kepala ruangannya tergolong baik, yaitu sebanyak 57 
responden (89%) berpendapat bahwa pengetahuan kepala ruangannya masuk dalam kategori 
tinggi; sebanyak 57 responden (89%) berpendapat bahwa kesadaran diri kepala ruangannya 
masuk dalam kategori tinggi; sebanyak 62 responden (96,9%) berpendapat bahwa komunikasi 
kepala ruangannya juga masuk dalam kategori tinggi; sebanyak 61 responden (95,3%) 
berpendapat bahwa penggunaan energi kepala ruangannya masuk dalam kategori tinggi; 
sebanyak 46 responden (71,9%) berpendapat bahwa penentuan tujuan kepala ruangannya 
masuk dalam kategori tinggi; dan sebanyak 42 responden (65,6%) berpendapat bahwa 
pengambilan tindakan kepala ruangannya masuk dalam kategori tinggi. 
Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 
Penerapan budaya keselamatan pasien  di Instalasi Rawat Inap RS Unhas sudah cukup 
baik. Berdasarkan tabel 3, sebanyak 41 responden (64,1%) menunjukkan perilaku dan 
kebiasaan yang baik dalam menerapkan budaya keselamatan pasien. Aspek komunikasi 
terbuka (92,2%) dan kerja sama (60,9%) sudah tergolong kuat. Namun, untuk aspek respon 
tidak menghukum terhadap kesalahan (43,8%) dan pelaporan kejadian (46,9%) masih 
tergolong lemah. 
Analisis Bivariat 
Tabel 4 menunjukkan hasil analisis tentang hubungan antara komponen variabel 
kepemimpinan efektif dengan penerapan budaya keselamatan pasien di Instalasi Rawat Inap 
RS Unhas. Berdasarkan analisis yang dilakukan diketahui bahwa tidak ada hubungan antara 
pengetahuan dengan penerapan budaya keselamatan pasien (p=0,406); ada hubungan antara 
kesadaran diri dengan penerapan budaya keselamatan pasien (p=0,043); tidak ada hubungan 
antara komunikasi dengan penerapan budaya keselamatan pasien (p=0,532); tidak ada 
hubungan antara penggunaan energi dengan penerapan budaya keselamatan pasien (p=1,000); 
ada hubungan antara penentuan tujuan dengan penerapan budaya keselamatan pasien 
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(p=0,010); dan tidak ada hubungan antara pengambilan tindakan dengan penerapan budaya 
keselamatan pasien (p=0,359). 
PEMBAHASAN 
Kepemimpinan Efektif Kepala Ruangan 
Kepemimpinan efektif kepala ruang di rawat inap RS Unhas sudah dilakukan dengan 
baik. Kepemimpinan efektif merupakan kemampuan seorang pemimpin dalam memberikan 
keseimbangan antara pemberian tugas dan mengelola ketenagaan dan memfasilitasi 
pemecahan masalah dalam kesenjangan antara kemampuan, prosedur, struktur organisasi, dan 
motivasi (Dollan & Sellwood, 2008). 
Kepemimpinan efektif menuntut penguasaan pemimpin akan tugas dan ketenagaan yang 
ada, sehingga kepuasan kerja dapat tercapai. Berdasarkan penilaian responden yang menilai 
kepemimpinan efektif pada kategori tinggi, maka dapat dikatakan bahwa kepemimpinan 
efektif yang dimiliki kepala ruang dari aspek pengetahuan, kesadaran diri, komunikasi, 
penggunaan energi, penentuan tujuan, dan pengambilan tindakan telah diterapkan dengan 
baik. 
Namun, secara umum kepemimpinan efektif kepala ruang tidak berhubungan dengan 
penerapan budaya keselamatan pasien. Hal ini bisa saja terjadi, karena dari hasil penelitian, 
diketahui bahwa sesi diskusi tentang keselamatan pasien antara kepala ruangan dengan 
perawat pelaksana belum menjadi kebiasaan atau rutinitas di Instalasi Rawat Inap RS Unhas. 
Sehingga, kepala ruang kurang dapat memberikan pengaruh terhadap penerapan budaya 
keselamatan pasien oleh perawat pelaksana.  
Selain itu, meskipun beberapa rujukan menyebutkan bahwa kepemimpinan merupakan 
hal pertama yang harus diperhatikan dalam pengembangan dan penerapan budaya 
keselamatan pasien, namun  masih banyak faktor lain yang tidak menjadi variabel dalam 
penelitian ini juga memiliki peranan yang sama. Hal ini sesuai dengan teori Steven & John 
Jermier (1978) dalam Mulyadi (2005), bahwa kadang-kadang kepemimpinan tidaklah menjadi 
sesuatu yang penting dalam keberhasilan suatu proses. Hal ini dikarenakan adanya faktor 
Leadership subtitues atau Leaddership neutralizer, berupa variabel individu, pekerjaan, dan 
organisasi. Menurut Burke dan Litwin, selain faktor kepemimpinan, faktor lain yang 
menentukan keberhasilan penerapan budaya keselamatan pasien, antara lain faktor lingkungan 
eksternal, struktur dan sistem, pengetahuan dan keterampilan individu, lingkungan kerja, 
kebutuhan dan motivasi (Mulia, 2010).  
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Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 
Budaya keselamatan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah perilaku dan kebiasaan 
perawat pelaksana di unit pelayanan, yang berlandaskan keyakinan, nilai, dan asumsi dalam 
memberikan pelayanan yang aman dan bebas dari risiko cedera kepada pasien di rumah sakit, 
baik pada aspek kerja sama, komunikasi terbuka, respon tidak menghukum pada kesalahan, 
dan pelaporan kejadian pasien.  
Budaya organisasi yang mengutamakan keselamatan pasien dalam memberikan 
pelayanan  kesehatan akan menciptakan  budaya keselamatan pasien yang tinggi di suatu 
rumah sakit. Drennan (2003) dalam Budihardjo (2008) mengemukakan bahwa pembentukan 
budaya organisasi dipengaruhi oleh pemimpin, sejarah dan tradisi organisasi, teknologi, 
produk dan layanan, industri dan persaingan, pelanggan, ekspektasi organisasi, sistem 
informasi dan kendali, aturan-aturan dan lingkungan organisasi, prosedur dan kebijaksanaan, 
sistem penggajian, organisasi dan sumber daya, pendidikan dan pelatihan, sasaran serta nilai-
nilai yang diperlukan dalam melakukan penanaman dan sosialisai budaya organisasi. 
Henriksen (2006) juga berpendapat bahwa pelatihan yang tepat dapat meningkatkan 
kematangan budaya keselamatan pasien di sebuah rumah sakit. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien secara umum telah 
diterapkan dengan cukup baik, meskipun proporsinya pada kategori tinggi masih 64,1%. 
Meskipun aspek kerja sama tim (60,9%) dan komunikasi terbuka (92,2%) telah sangat baik 
diterapkan, namun masih terdapat kelemahan dalam respon tidak menghukum ketika terjadi 
kesalahan (43,8%), dan  masih belum membudayanya kesadaran perawat pelaksana untuk 
aspek pelaporan kejadian (46,9%).  
Aspek kerja sama yang masuk dalam kategori tinggi ini dapat menjadi indikasi positif 
penerapan budaya keselamatan pasien yang matang. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 
Rahmawati (2011) yang menunjukan bahwa kerja sama tim berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap budaya kesematan pasien. Menurut Baker et al (2005)  kerja tim sangat dibutuhkan 
di antara tim medis untuk meningkatkan keselamatan pasien melalui pengurangan kesalahan-
kesalahan akibat adanya kerjasama tim antara petugas medis. 
Sedangkan aspek respon tidak menghukum terhadap kesalahan dan pelaporan kejadian 
yang masih tergolong lemah dan masuk dalam kategori rendah, karena paradigma yang 
terbentuk bahwa dengan mendiskusikan masalah keselamatan pasien, pekerjaannya tidak 
menjadi lebih baik. Alasannya adalah ketika mendiskusikan permasalahan keselamatan 
pasien, seringkali tidak didapatkan penyelesaian masalah.  
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Menurut Buerhaus et al (2011) bahwa faktor individu atau patugas sangat berpengaruh 
terhadap budaya keselamatan pasien seperti, beban kerja, tingkat stress, tingkat kelelahan, 
perasaan takut disalahkan, perasaan malu, dan keterlibatan keluarga/pasien. Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian di RS Unhas, bahwa responden masih merasa cemas dan takut jika 
melaporkan kesalahan. Mereka masih beranggapan bahwa hal ini akan memberikan dampak 
negatif bagi pekerjaannya. Lingkungan kerja yang masih rendah respon tidak menghukum 
terhadap kesalahan juga ikut mempengaruhi. Anggapan bahwa pekerjaannya akan terganggu 
jika melaporkan kejadian terkait keselamatan pasien juga menjadi salah satu penyebabnya. 
Sehingga, budaya pelaporan kejadian terkait keselamatan pasien belum menjadi kebiasaan 
atau budaya di lingkup perawat pelaksana Instalasi Rawat Inap RS Unhas. 
Menurut Martini (2007) semakin lama masa kerja maka kecakapan akan lebih baik 
karena sudah menyesuaikan diri dengan pekerjaannya. Masa kerja akan memberikan 
pengalaman kerja yang lebih banyak pada seseorang (Setiowati, 2010). Dengan adanya 
pengalaman kerja dan penyesuaian diri dengan rutinitas pekerjaan yang dimiliki membuat 
individu lebih mudah untuk menyelesaikan pekerjaan dengan baik, serta terhindar dari 
kesalahan-kesalahan yang tidak diharapkan. Selain itu, pengalaman kerja dan penyesuaian diri 
dengan lingkungan pekerjaan juga akan memberikan kesiapan bagi individu dalam 
memberikan pelayanan kesehatan terutama yang berkaitan dengan keselamatan pasien. 
Namun demikian, untuk konteks penerapannya di Instalasi Rawat Inap RS Unhas, 
meskipun 90,6% perawat pelaksana telah mendapatkan pelatihan tentang keselamatan pasien, 
namun sebagian besar perawat pelaksana memiliki masa kerja kurang dari 6 bulan, yakni 
64,1%. Peneliti berasumsi bahwa masa kerja yang belum terlalu lama ini dapat menjadi salah 
satu penyebab perawat pelaksana belum mampu menyesuaikan diri dengan visi, misi, tujuan, 
nilai, dan lingkungan kerja di RS Unhas, khususnya dalam penerapan keselamatan pasien.  
Hubungan Pengetahuan dengan Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 
Definisi operasional dari pengetahuan adalah gambaran penilaian petugas di unit 
pelayanan terhadap pemahaman pemimpin di RS Unhas tentang pengetahuan kepemimpinan 
dalam keselamatan pasien dan keterampilan teknis dalam tindakan mengelola manajemen dan 
staf. Definisi ini sesuai dengan teori dari Tappen (2004), bahwa seorang pimpinan perawat 
yang efektif harus memiliki pengetahuan tentang kepemimpinan dan pengetahuan tentang 
keperawatan.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan kepala ruang memiliki proporsi pada 
kategori yang tinggi, yakni sebesar 89,1%. Hasil ini merupakan suatu hal yang baik. Tappen 
(2004) mengemukakan bahwa kepala ruangan diharapkan dapat berpikir kritis dalam 
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menghadapi dan mencari solusi terbaik terhadap permasalahan yang timbul, dan hal ini hanya 
dapat dilakukan jika kepala ruangan mempunyai pengetahuan yang tinggi. 
Namun, hasil uji hubungan antara pengetahuan dengan penerapan budaya keselamatan 
pasien menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan yang dimiliki oleh 
kepala ruangan dengan penerapan budaya keselamatan pasien (p=0,406, p>0,05). Hasil 
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Marpaung (2005) yang menyatakan bahwa tidak 
terdapat hubungan bermakna tentang pengetahuan perawat pelaksana dengan budaya kerja. 
Mulyadi (2005) pun menyatakan tidak terdapat hubungan pengetahuan dengan kinerja 
perawat pelaksana dalam mengendalikan mutu pelayanan keperawatan di ruang rawat inap 
RSKM Cilegon. 
Hal ini dapat terjadi ketika kepala ruang kurang percaya diri dengan pengetahuan yang 
dimilikinya dan masih kurang mampu mengambil keputusan yang tepat dalam menghadapi 
masalah. Hal yang seringkali terjadi adalah tidak semua orang yang memiliki pengetahuan 
yang bagus tentang sesuatu, juga mampu mengaplikasikan pengetahuannya itu dalam bentuk 
tindakan dan praktek yang sesuai.  
Hubungan Kesadaran Diri dengan Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 
Definisi operasional dari kesadaran diri adalah gambaran penilaian petugas di unit 
pelayanan terhadap kemampuan pemimpin di RS Unhas dalam mengenal dirinya sendiri, baik 
kelebihan dan kelemahan untuk berinteraksi dengan orang lain. Definisi ini berdasarkan teori 
Tappen (2004), bahwa pemimpin harus memiliki pemahaman mengenai diri sendiri, pikiran, 
dan perasaan dalam berinteraksi.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesadaran diri kepala ruang memiliki proporsi 
pada kategori yang tinggi, yakni sebesar 89,1%. Hasil ini merupakan suatu hal yang baik. 
Tappen (2004) mengemukakan bahwa kepala ruangan yang mampu mengenal dirinya dengan 
baik merupakan salah satu karakter pemimpin yang baik. Dengan kesadaran diri yang baik 
dapat membangun rasa empati yang akan membentuk rasa kedekatan dan kepercayaan dari 
bawahan, sehingga memudahkan kerja sama dalam mencapai tujuan. 
Hasil uji hubungan antara kesadaran diri dengan penerapan budaya keselamatan pasien 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kesadaran diri yang dimiliki oleh kepala 
ruangan dengan penerapan budaya keselamatan pasien (p=0,043, p<0,05). Hasil penelitian ini 
sesuai dengan hasil penelitian Setiowati (2010) yang menyatakan bahwa ada hubungan positif 
antara kesadaran diri Head Nurse dengan penerapan budaya keselamatan pasien.  
Membangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien, diperlukan dalam menciptakan 
budaya terbuka dan adil yang merupakan langkah pertama dalam menerapkan keselamatan 
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pasien rumah sakit (Depkes, 2008). Kesadaran diri ini perlu ditingkatkan dengan pengaturan 
diri sendiri melalui emotional intelligence, spiritual intelligence, dan social intelligence, serta 
motivasi diri sendiri, empati, dan meningkatkan sosialisasi 
Hubungan Komunikasi dengan Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 
Definisi operasional dari komunikasi adalah gambaran penilaian petugas di unit 
pelayanan terhadap kemampuan pemimpin di RS Unhas dalam menyampaikan informasi 
kepada stafnya. Definisi ini didasarkan pada teori Tappen (2004), bahwa seorang pimpinan 
perawat yang efektif harus memiliki kemampuan berkomunikasi yang baik dan efektif pula. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa komunikasi kepala ruang memiliki proporsi pada 
kategori yang tinggi, yakni sebesar 96,9%. Hasil ini merupakan suatu hal yang sangat baik. 
Menurut Tappen (2004), kepemimpinan tidak dapat terjadi tanpa interaksi dengan orang lain, 
sehingga sangat penting menjaga keberlangsungan dalam interaksi. Kepala ruangan 
diharapkan dapat memberikan kejelasan akan apa yang diharapkan oleh rumah sakit, memberi 
umpan balik, dan tidak memberikan janji-janji yang tidak dapat ditepati. 
Namun, hasil uji hubungan antara komunikasi dengan penerapan budaya keselamatan 
pasien menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan yang dimiliki oleh 
kepala ruangan dengan penerapan budaya keselamatan pasien (p=0,532, p>0,05). Hasil 
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Mulyadi (2005) yang menyatakan bahwa tidak 
terdapat hubungan tentang komunikasi dengan kinerja perawat pelaksana dalam 
mengendalikan mutu pelayanan keperawatan di ruang rawat inap RSKM Cilegon. 
Hal ini dapat terjadi ketika kepala ruang masih beranggapan bahwa masukan yang 
diberikan oleh orang lain adalah untuk mencari kesalahan pada dirinya, kepala ruang yang 
tekadang masih belum dapat menjadi pendengar yang baik, dan terkadang menyinggung 
perassaan bawahannya ketika mengungkapkan pendapatnya. 
Hubungan Penggunaan Energi dengan Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 
Definisi operasional dari penggunaan energi adalah gambaran penilaian petugas di unit 
pelayanan terhadap kekuatan pemimpin di RS Unhas, meliputi fisik, psikis, sosial dalam 
mempengaruhi orang lain. Definisi ini didasarkan pada teori Tappen (2004), bahwa seorang 
pimpinan harus terus menerus tampil dengan energi yang baik dalam penampilan dan 
pekerjaannya. Untuk itu, seorang pemimpin harus memiliki rasa percaya diri dan hidup yang 
seimbang, sehingga energi dan semangat dapat terus terjaga. Energi yang dimaksud bukan 
hanya sebatas kekuatan fisik, namun juga dalam hal pengaturan perasaan.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan energi kepala ruang memiliki proporsi 
pada kategori yang tinggi, yakni sebesar 95,3%. Hasil ini merupakan suatu hal yang sangat 
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baik. Menurut Tappen (2004), energi dan semangat yang dimiliki oleh seseorang akan dapat 
ditularkan ke orang lain, sehingga dapat menjadi motivasi bagi bawahan untuk meningkatkan 
motivasi dan produktivitas kerjanya. 
Namun, hasil uji hubungan antara penggunaan energi dengan penerapan budaya 
keselamatan pasien menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan yang 
dimiliki oleh kepala ruangan dengan penerapan budaya keselamatan pasien (p=1,000, 
p>0,05). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Setiowati (2010) yang  
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara penggunaan energi Head Nurse dengan 
penerapan budaya keselamatan pasien oleh perawat pelaksana. Mulyadi (2005) juga 
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan tentang penggunaan energi dengan kinerja 
perawat pelaksana dalam mengendalikan mutu pelayanan keperawatan di ruang rawat inap 
RSKM Cilegon. Hal ini dapat terjadi karena usia perawat pelaksana yang masih dalam usia 
produktif dirasakan tidak dominan memerlukan penguatan energi oleh kepala ruangan.  
Hubungan Penentuan Tujuan dengan Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 
Definisi operasional dari penentuan tujuan adalah gambaran penilaian petugas di unit 
pelayanan terhadap kemampuan pemimpin di RS Unhas dalam merumuskan tujuan program. 
Definisi ini didasarkan pada teori Tappen (2004), yang menjelaskan bahwa tujuan adalah apa 
yang direalisasikan atau arah yang akan dicapai, alasan seseorang dan merupakan motivasi 
untuk melakukan suatu pekerjaan tertentu. Seorang pemimpin harus memiliki tujuan yang 
jelas dan harus dikomunikasikan kepada bawahan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penentuan tujuan oleh kepala ruang memiliki 
proporsi pada kategori yang tinggi, yakni sebesar 71,9%. Hasil ini merupakan suatu hal yang 
baik, karena tujuan akan memberikan arah terhadap hasil (Shaw, 2007). Pemimpin berperan 
dalam mempengaruhi dirinya sendiri dan pengikutnya untuk pencapaian tujuan.  
Hasil uji hubungan antara penentuan tujuan dengan penerapan budaya keselamatan 
pasien menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara penentuan tujuan yang dimiliki oleh 
kepala ruangan dengan penerapan budaya keselamatan pasien (p=0,010, p<0,05). Hasil 
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Setiowati (2010) yang menyatakan bahwa ada 
hubungan positif antara penentuan tujuan Head Nurse dengan penerapan budaya keselamatan 
pasien.  
Penentuan tujuan termasuk dalam fungsi manajerial pada perencanaan. Perencanaan 
yang matang akan memberi petunjuk dan mempermudah dalam melaksanakan suatu kegiatan 
dan merupakan pola pikir yang dapat menentukan keberhasilan suatu kegiatan dan titik tolak 
dari kegiatan pelaksanaan selanjutnya (Marquis & Houston, 2006). Ruchlin et al (2003) 
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mengemukakan bahwa perencanaan dalam budaya keselamatan pasien oleh seorang 
pemimpin keperawatan meliputi pengembangan visi ke depan untuk memberikan pedoman 
kegiaatan saat inidanjuga untuk mencapai visi tersebut. 
Kepala ruang rawat inap RS Unhas telah membangun kesadaran akan  nilai keselamatan 
pasien melalui penentuan tujuan khusus dan berusaha agar semua bawahannya paham dengan 
tujuan tersebut. Tujuan yang dirumuskan ditetapkan bersama dengan bawahannya, sehingga 
tujuan smeua pihak dapat terakomodasi. Kemampuan kepala ruangan dalam menentukan 
tujuan khusus dalam keberhasilan program budaya keselamatan pasien harus terus 
dimaksimalkan agar upaya keselamatan pasien dapat menjadi budaya yang dapat diterima dan 
dijalankan oleh semua pihak, khususnya perawat pelaksana yang memiliki hubungan langsung 
dengan pasien dalam proses pemberian pelayanannya. 
Hubungan Pengambilan Tindakan dengan Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 
Definisi operasional pengambilan tindakan adalah gambaran penilaian petugas di unit 
pelayanan terhadap kemampuan pemimpin di RS Unhas dalam mengimplementasikan 
kepemimpinan efektif. Hal ini didasarkan pada teori dari Tappen (2004), bahwa seorang 
pemimpin yang baik adalah seseorang yang pandai dalam mengambil keputusan yang tepat 
dan berorientasi pada tindakan.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengambilan tindakan kepala ruang memiliki 
proporsi pada kategori yang tinggi, yakni sebesar 65,6%. Hasil ini merupakan  suatu hal yang 
sangat baik, meskipun  secara umum, nilai kemampuan pengambilan tindakan kepala ruang 
dinilai paling rendah dibandingkan komponen kepemimpinan efektif yang lainnya. 
Namun, hasil uji hubungan antara pengambilan tindakan dengan penerapan budaya 
keselamatan pasien menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pengambilan 
tindakan yang dimiliki oleh kepala ruangan dengan penerapan budaya keselamatan pasien 
(p=0,359, p>0,05). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Mulyadi (2005) juga 
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan tentang pengambilan tindakan dengan kinerja 
perawat pelaksana dalam mengendalikan mutu pelayanan keperawatan di ruang rawat inap 
RSKM Cilegon. 
Hal ini dapat terjadi karena kepala ruang kurang mampu mendelegasikan wewenang 
kepada wakil yang kompeten dan belum dapat memberikan contoh yang baik untuk diikuti 
stafnya. Tidak berhubungannya pengambilan tindakan ini dengan penerapan budaya 
keselamatan pasien ini bukan berarti kepala ruangan tidak memerlukan sama sekali 
pengambilan tindakan dalam kepemimpinan efektifnya. Hal ini dapat menjadi penguatan 
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komponen kepemimpinan efektif lainnya dalam mengelola ruangan dan staf menuju 
keberhasilan penerapan budaya keselamatan pasien. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat diambil kesimpulan antara lain, tidak ada hubungan 
signifikan antara pengetahuan, komunikasi, penggunaan energi, dan pengambilan tindakan 
Kepala Ruang dengan penerapan budaya keselamatan pasien di Instalasi Rawat Inap Rumah 
Sakit Universitas Hasanuddin. Sedangkan komponen kesadaran diri dan penentuan tujuan 
oleh Kepala Ruang memiliki hubungan dengan penerapan budaya keselamatan pasien di 
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Universitas Hasanuddin. 
SARAN 
Saran untuk RS Unhas adalah agar lebih meningkatkan pelatihan yang efektif, 
mengintenskan diskusi keselamatan pasien, meningkatkan pengawasan serta evaluasi 
berkelanjutan terkait keselamatan pasien untuk mematangkan budaya keselamatan pasien 
yang telah ada. 
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LAMPIRAN  
Tabel 1. Karakteristik Repsonden Perawat Pelaksana  
                  di Instalasi Rawat Inap RS Unhas Tahun 2013 
Karakteristik n % 
Unit Kerja 
Kelas 2 & 3 
Kelas 1 
Kelas VIP 
Kelas Super VIP 
Umur  
 
20 
18 
16 
10 
 
31,2 
28,1 
25,0 
15,6 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
1 
13 
20 
24 
4 
1 
1 
1,6 
20,3 
31,3 
37,5 
6,3 
1,6 
1,6 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 
Perempuan 
11 
53 
17,2 
82,8 
Pendidikan Terakhir   
D3 Keperawatan 
S1 Keperawatan 
NERS 
15 
10 
39 
23,4 
15,6 
60,9 
Masa Kerja   
< 6 bulan 
> 6 bulan 
Pelatihan Keselamatan Pasien 
Pernah 
Tidak Pernah 
41 
23 
 
58 
6 
64,1 
35,9 
 
90,6 
9,4 
                  Sumber: Data Primer, 2013 
 
Tabel 2. Distribusi Responden menurut Kriteria Objektif 
      Variabel Independen di Instalasi Rawat Inap  
      RS Unhas Tahun 2013  
Variabel 
Tinggi Rendah  
n % n % 
Pengetahuan 57 89,1 7 10,9 
Kesadaran Diri 57 89,1 7 10,9 
Komunikasi 62 96,9 2 3,1 
Penggunaan Energi 61 95,3 3 4,7 
Penentuan Tujuan 46 71,9 18 28,1 
Pengambilan Tindakan 42 65,6 22 34,4 
             Sumber: Data Primer, 2013 
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Tabel 3. Distribusi Responden  menurut  Kriteria Objektif Variabel Dependen  
                        di Instalasi Rawat Inap RS Unhas Tahun 2013 
Variabel 
Tinggi Rendah  
n % n % 
Penerapan  Budaya Keselamatan Pasien 41 64,1 23 35,9 
Kerja Sama 39 60,9 25 39,1 
Komunikasi Terbuka 59 92,2 5 7,8 
Respon tidak Menghukum terhadap Kesalahan  28 43,8 36 56,2 
Pelaporan Kejadian 30 46,9 34 53,1 
             Sumber: Data Primer, 2013 
Tabel 4. Hubungan Kepemimpinan Efektif Kepala Ruangan dengan Penerapan Budaya 
   Keselamatan Pasien di Instalasi Rawat Inap RS Unhas Tahun 2013  
Kepemimpinan Efektif 
Penerapan Budaya Keselamatan Pasien 
Uji 
Statistik 
Kuat Lemah 
n % n % 
Pengetahuan      
Tinggi 35 61,4 22 38,6 p=0,406 
Rendah 6 85,7 1 14,3 
Kesadaran Diri      
Tinggi 34 59,6 23 40,4 p=0,043* 
Rendah 7 100 0 0 
Komunikasi      
Tinggi 39 62,9 23 37,1 p=0,532 
Rendah 2 100 0 0 
Penggunaan Energi     
Tinggi 39 63,9 22 36,1 p=1,000 
Rendah 2 66,7 1 33,3  
 
p=0,010* 
Penentuan Tujuan     
Tinggi 25 54,3 21 45,7 
Rendah 16 88,9 2 11,1  
Pengambilan Tindakan      
Tinggi 41 97,6 1 2,4 p=0,359 
Rendah 0 0 22 100  
  Sumber: Data primer, 2013 
    Ket *: Signifikan 
 
